Alaselän toiminnallinen tutkiminen : Ohjevihko Länsi-Pohjan Sairaanhoitopiiriin by Ervasti, Marika et al.
 
 
KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alaselän toiminnallinen tutkiminen 
Ohjevihko Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kirsi Ahola, Marika Ervasti, Jonna Kaikkonen 
 
 
 
Fysioterapeutti (AMK)  
 
KEMI/TORNIO 2010 
 
 SISÄLLYSLUETTELO 
 
 
 
JOHDANTO ..................................................................................................................... 5 
1 PROJEKTIN SUUNNITTELU ...................................................................................... 7 
1.1 Projektin tausta ........................................................................................................ 7 
1.2 Projektin esiselvitys ................................................................................................. 7 
1.3 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja tulokset ................................................................. 9 
1.4 Rajaus ja liittymät .................................................................................................... 9 
1.5 Organisaatio ja ohjaus ........................................................................................... 10 
2 ALASELKÄKIPUPOTILAAN TUTKIMISEEN KÄYTETTÄVÄT 
TOIMINNALLISET TESTIT ......................................................................................... 11 
2.1 Alaselän neutraaliasennon hallinnan arviointi....................................................... 12 
2.2 Eteentaivutus ......................................................................................................... 14 
2.3 Minikyykky ........................................................................................................... 16 
2.4 Yhdellä jalalla seisominen ..................................................................................... 17 
2.5 ASLR ..................................................................................................................... 21 
3 PROJEKTIN TOTEUTUS ........................................................................................... 24 
3.1 Projektin eteneminen ............................................................................................. 24 
3.2 Projektin tulos ........................................................................................................ 26 
3.3 Projektin arvioiminen ............................................................................................ 26 
4 POHDINTA ................................................................................................................. 27 
LÄHTEET ....................................................................................................................... 30 
Liite 1 .............................................................................................................................. 34 
Liite 2 .............................................................................................................................. 36 
Liite 3 .............................................................................................................................. 47 
 
 
 
 
 
  
Ahola Kirsi & Ervasti Marika & Kaikkonen Jonna  
Alaselän toiminnallisten testien toistettavuus ja luotettavuus 
Sivuja 37. Liitteet 3. 
Projektin tarkoituksena oli perehtyä alaselkäkipupotilaan tutkimiseen käytettäviin 
toiminnallisiin testeihin sekä niiden toistettavuuteen ja luotettavuuteen. Kyseiset testit 
ovat Suomen Fysioterapialiiton hyväksymiä ja ne saatiin projektin toimeksiantajilta.  
 
Projektin lähtökohtana on yhteistyöhanke, jossa kehitetään Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirin selkäkipupotilaan kuntoutumisprosessia kustannustehokkaammaksi 
ja asiakasta paremmin palvelevaksi. Toimeksiantajina toimii Kemin työterveyshuolto 
sekä Länsi-Pohjan keskussairaala. Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella on tarve 
yhtenäistää tutkimis- ja hoitokäytännöt, koska ne poikkeavat paljon toisistaan.  
 
Tulostavoitteena on laatia ohjevihko Länsi-Pohjan alueen fysioterapeuteille ja 
lääkäreille alaselkäkipupotilaan tutkimiseen. Toiminnallisena kehittämistavoitteena on 
tukea yhtenäisiä tutkimiskäytäntöjä Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä, jotta asiakas saa 
oikea-aikaista kuntoutusta. Pitkän aikavälin kehittämistavoitteena on 
kuntoutumisprosessin tehostuminen. 
 
Hoitopolkua pohtivan työryhmän jäsenille on laadittu kyselylomake ohjevihkon 
hyödyllisyydestä potilaan tutkimiseen käytännön työssä. Projektin tulos määrittyy 
työryhmän jäseniltä saadun palautteen perusteella. Ohjevihkon tarkoituksena on 
yhtenäistää tutkimiskäytäntöjä ja tehostaa kuntoutumisprosessin etenemistä, joissa 
tulokset näkyvät pitkän aikavälin kuluessa.  
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The purpose of this project was to familiarize with functional tests of low back and 
reliability and validity. These tests are Finnish Physiotherapy Association accepted 
and given from projects principal. 
 
Starting point of this project is cooperative to develop back pain patients 
rehabilitation process more cost effective and better customer serve. Principals of this 
project were occupational health and hospital in Kemi. There is need to unify 
examination and treatment practices because they differ a lot.  
 
Profit on this thesis is to make an instruction booklet of low back pain patients 
functional examination to physiotherapists and doctors. Development objective is to 
support uniform examination practices so that patient will get real-time rehabilitation. 
Long-term goal is to intensify rehabilitation process.  
 
There has been prepared questionnaire till members of the team. This questionnaire 
includes questions from instruction booklets usefulness in patients functional 
examination. Project result is based on feedback from members of the team. The 
purpose of this instruction booklet is to unify examination practices and intensify 
rehabilitation process where results may be seen after long term. 
 
 
 
Key words: Low back pain patient, functional examination, reliability, validity 
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JOHDANTO 
 
Lannealueen selkäkipua esiintyy lähes jokaisella teollistuneiden maiden kansalaisella. 
Mini-Suomi tutkimuksessa on käynyt ilmi, että neljällä viidestä 30 -vuotta täyttäneistä 
suomalaisista on esiintynyt selkäkipua. Pitkäaikainen alaselkäkipu 30 -vuotta 
täyttäneistä on todettavissa jopa 17 %:lla. Esiintyvyys vaihtelee iän myötä, mutta on 
suurimmillaan 55–64 -vuotiailla. Pitkäaikainen selkäkipu on merkittävä toimintakykyä 
heikentävä sairausryhmä. Selkäsairaudet johtavat pitkäaikaiseen työkyvyttömyyteen 
noin 10 %:ssa eläketapahtumista. Vuonna 2005 työkyvyttömyyseläkkeellä 
selkäsairauksien vuoksi oli 29 400 henkilöä. (Pohjolainen & Karppinen & Malmivaara 
2009, 180.)  
 
Selkäsairauksien riskitekijöinä pidetään työn kuormittavuutta, tapaturmia sekä 
tupakointia. Altistaviksi tekijöiksi katsotaan myös työn fyysiset haitat, kuten voimakas 
ruumiillinen rasitus, toistuvat yksipuoliset työliikkeet, vaikeat työasennot ja raskaat 
nostot. Valtaosa selkäsairauksista on kuitenkin luonteeltaan hyvälaatuisia ja 
ennusteeltaan suotuisia. Selkäsairauksista aiheutuu yksilölle ja yhteiskunnalle mittavia 
taloudellisia menetyksiä ja lisääntynyttä terveyspalvelujen käyttöä. Selkäsairauksien 
ollessa yksi tärkeimmistä työkyvyttömyyttä aiheuttavista sairausryhmistä, on niiden 
diagnostiikkaan ja hoitoon syytä kiinnittää huomiota. (Lindgren & Airaksinen 2005, 
181–182.) 
 
Kansaneläkelaitoksen tilastojen mukaan Suomessa työkyvyttömyyseläkkeen saajien 
osuus vuoden 2008 lopusta vuoden 2009 loppuun on kasvanut 0,7 %. 
Työkyvyttömyyseläkkeen saajia oli vuoden 2009 lopussa 167 902 henkilöä, joista 
viidennes tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi. (Kansaneläkelaitos 2010.)  Länsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueella selkäsairauksien vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä oli 
vuoden 2008 lopussa 544 henkilöä. Vuoden 2009 loppuun mennessä 
työkyvyttömyyseläkkeen saajien määrä oli 567 henkilöä. (Ruhanen 2010.) 
  
Toimeksiantajamme yhteyshenkilön Katja Eklundin kokemuksen perusteella Länsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueella alaselkäkipupotilaan tutkimisessa ja 
hoitomenetelmissä on kirjavia käytäntöjä ja hoidon aloittamisessa on eroavaisuuksia. 
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Tämän vuoksi on syytä kehittää yhtenäinen käytäntö fysioterapeuttisesta tutkimisesta 
sekä hoitamisesta, joka edistää potilaan tasavertaisuutta hoitoon pääsyn ja hoidon kulun 
suhteen.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on perehtyä kenttäohjaajalta saatujen 
alaselkäkipupotilaan tutkimiseen käytettäviin toiminnallisiin testeihin sekä niiden 
toistettavuuteen ja luotettavuuteen tutkitun tiedon pohjalta. Kyseiset testit ovat Suomen 
Fysioterapialiiton suosittelemia. Projektin tulostavoitteena on laatia ohjevihko 
fysioterapeuteille ja lääkäreille alaselkäkipupotilaan tutkimiseen. Toiminnallisena 
kehittämistavoitteena on tukea yhtenäisiä tutkimiskäytäntöjä Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirissä, jotta potilas saa oikea-aikaista kuntoutusta. Pitkän aikavälin 
kehittämistavoite on kuntoutumisprosessin tehostuminen.  
 
Henkilökohtaisena tavoitteenamme on syventää osaamista alaselkäkipupotilaan 
tutkimiseen käytettävistä toiminnallisista testeistä sekä mittaustulosten perusteella 
tehtävästä tulkinnasta. Tavoitteena on myös oppia lisää projektityöskentelystä sekä 
syventää taitoja tiedonhankinnassa.   
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1 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
 
Länsi-Pohjan alueella on käynnissä projekti, jonka tavoitteena on kehittää yhtenäinen 
hoitokäytäntö alaselkäkipupotilaan tutkimiseen ja hoitamiseen. Projekti on käynnistynyt 
vuonna 2009. Opinnäytetyömme idea tuli opettajaltamme Pekka Tiitiseltä, joka kuuluu 
selkäpotilaan hoitopolkua pohtivaan työryhmään. 
 
 
1.1 Projektin tausta 
 
Projektin lähtökohtana on yhteistyöhanke, jossa kehitetään Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirin selkäkipupotilaan kuntoutumisprosessia kustannustehokkaammaksi ja 
asiakasta paremmin palvelevaksi. Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin kuuluu kuusi kuntaa, 
jotka ovat Simo, Kemi, Keminmaa, Tornio, Tervola ja Ylitornio. Saimme toimeksiannon 
Kemin työterveyshuollosta sekä Länsi-Pohjan keskussairaalasta ja allekirjoitimme 
sopimuksen liittyen opinnäytetyömme tekemiseen (liite 1). Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirin alueella on tarve yhtenäistää tutkimis- ja hoitokäytännöt, koska ne 
poikkeavat paljon toisistaan.  
 
 
1.2 Projektin esiselvitys 
 
Esiselvityksen tarkoituksena on syventää pohjatietoja ennen päätöstä projektin 
suunnittelun aloittamisesta. Esiselvitys voidaan toteuttaa yhtenä projektin osana tai 
siihen voi sisältyä esimerkiksi pilottihanke. (Lööw 2002, 54.) Esiselvityksessä on tärkeä 
kuvata projektin tilaaja, projektin tausta ja sen lähtökohdat (Kettunen 2003, 89).  
Projektin esiselvityksessä kävi ilmi, että Rovaniemellä ja Ulvilassa on käytössä 
hoitoketju selkäkipupotilaille. Olemme olleet sähköpostitse yhteydessä Ulvilaan 
fysioterapeutti Sami Sistoseen sekä saaneet tietoa Rovaniemellä käytöstä olevasta 
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mallista työterveyshuollon koulutuspäiviltä Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta 
15.10.2009. Käytäntö on koettu tarpeelliseksi, koska se mahdollistaa tasavertaisen 
hoitokäytännön ja nopeuttaa potilaan pääsyä hoitoon.  
Rovaniemellä käytössä olevan malli on todettu olevan käytännöllinen ja asiakkaita 
paremmin palveleva. Jonotusajat ovat lyhentyneet sekä hoitajien ja lääkäreiden yhteistyö 
on tehostunut. Myös potilaat ovat kokeneet avun saannin nopeutuneen ja asiat hoituvat 
joustavasti. (Keränen & Kupila  2009.) 
Ulvilassa on aloitettu selkäkipupotilaan vastaanotto, joka on Sosiaali- ja 
terveysministeriön Toimiva terveyskeskus -ohjelman suosituksen mukainen 
toimintamalli. Toimiva terveyskeskus –ohjelma on toimenpideohjelma, jonka 
tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa kehittämällä muun muassa 
terveyskeskusten käytäntöjä. Fysioterapeuttien ja hoitajien vastaanottoja lisätään akuutti 
potilaiden hoitoa ja kroonisten sairauksien seurantaa varten, jotta potilaan hoitoon pääsy 
helpottuu. Uudistukset otetaan käyttöön terveyskeskuksissa vaiheittain vuosina 2009-
2011. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.)  
 
Vastaanottotoiminta on koettu hyväksi Ulvilassa sekä terveyskeskuksen lääkärikunnan 
että fysioterapeuttien taholta. Lääkäreiden työn kuormitus on vähentynyt jonkin verran 
ja tehtävänsiirto on lisännyt fysioterapeuttien työn mielekkyyttä. Selkäpotilaat olivat 
luonnollinen valinta, koska he ovat tuki- ja liikuntaelinpotilaana lukumääräisesti suuri 
ryhmä. Kyseistä vastaanottotoimintaa olivat kokeilleet jo ennen Ulvilaa ainakin 
Saarijärvi-Karstulan sekä Kotkan terveyskeskukset. (Sistonen 2010.) 
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1.3 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja tulokset 
 
Projektin tarkoitus vastaa kysymykseen miksi tai mitä tarkoitusta varten projekti on 
pantu alulle ja miksi se on syytä toteuttaa. Tämän avulla voidaan kuvailla mihin 
tilanteeseen ja tarpeisiin projektilla pystytään vastaamaan ja miten se tehdään. (Lööw 
2002, 64.) Projektimme tarkoituksena on perehtyä kenttäohjaajalta saatujen 
alaselkäkipupotilaan tutkimiseen käytettäviin toiminnallisiin testeihin sekä niiden 
toistettavuuteen ja luotettavuuteen.  
 
Tavoitteet ovat koko suunnitelman ydinkohta. Projektisuunnitelmassa on kuvattava 
tarkasti mitä projektin tuloksena syntyy. Tavoitteet projektille asetetaan jo 
määrittelyvaiheessa. Suunnitelmassa tulee käydä täsmällisesti läpi asetetut tavoitteet 
sekä kertoa, mitä on tehtävä projektin aikana tavoitteisiin pääsemiseksi. (Kettunen 2003, 
89.) 
 
Projektimme tulostavoitteena on laatia ohjevihko alueen fysioterapeuteille ja lääkäreille 
alaselkäkipupotilaan tutkimiseen (liite 2). Ohjevihko on osa Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirin alaselkäkipupotilaan kuntoutuspolkua. Pitkän aikavälin 
kehittämistavoitteena on tukea yhtenäisiä tutkimiskäytäntöjä Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirissä, jotta potilas saa oikea-aikaista kuntoutusta. Pitkän aikavälin 
kehittämistavoitteena on myös kuntoutumisprosessin tehostuminen.  
 
Projektin idea on tuottaa tavoitteeksi asetettua lisäarvoa, joka voidaan luovuttaa tai 
siirtää edunsaajan hyväksi. Tuotoksia voidaan pitää lisäarvoa tuottavana asiana 
nimenomaan edunsaajan käytössä, josta edunsaaja voi hyötyä. Projektin toteuttajilla on 
yleensä asiasta varma näkemys. (Rissanen 2002, 142–143.) Projektissamme tuloksen 
määrittely koostuu siitä, kuinka laatimamme alaselkäkipupotilaan tutkimisen ohjevihko 
on koekäytössä koettu hyödylliseksi. 
 
1.4 Rajaus ja liittymät 
 
Projektisuunnitelmassa kuvataan tarkasti, mitä projektissa tehdään. Yhtä tärkeää on 
kuitenkin kirjata ylös myös se, mitä ei tehdä eli mikä ei kuulu projektin sisältöön. 
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Rajaukset helpottavat projektin läpivientiä ja lähes poikkeuksetta tehtyihin rajauksiin 
palataan ja niistä keskustellaan projektin eri vaiheissa. Rajausten avulla pystytään 
pitämään projektin koko kasassa. (Kettunen 2003, 99-100.) 
 
Alaselkäkipupotilasta tutkittaessa toiminnalliset testit jäävät usein muita testejä 
vähemmälle huomiolle. Alaselkäkipupotilaista noin puolella on taustalla jokin 
toiminnallinen häiriö ja löydösten tekemiseen kliiniset testit yksin eivät riitä. (Tunninen 
2006.) Työmme on rajattu alaselkäkipupotilaan toiminnalliseen tutkimiseen ja testien 
toistettavuuteen ja luotettavuuteen perehtymiseen tutkitun tiedon avulla. Työssämme 
käytetyt toiminnalliset testit ovat Suomen Fysioterapialiiton suosittelemia, jotka olemme 
saaneet ohjausryhmäämme kuuluvalta ohjaajalta. Ohjaajamme on käynyt Suomen 
Fysioterapialiiton järjestämän alaselkäkipupotilaan tutkimista käsittelevän koulutuksen, 
jonka kouluttajana on toiminut Tiina Lahtinen-Suopanki. 
 
1.5 Organisaatio ja ohjaus 
 
Organisaatio on jokin väline tietyn tavoitteen saavuttamiseksi (Ruuska 2007, 55). 
Pienissä projekteissa organisaatio kannattaa pitää mahdollisimman pienenä. (Kettunen 
2003, 132.) Organisaation muodostavat Kirsi Ahola, Marika Ervasti ja Jonna 
Kaikkonen. Tämä kokoonpano toimii välineenä tavoitteen saavuttamiseksi. 
 
Ohjauksen merkitys projektissa nousee sitä tärkeämmäksi, mitä suuremmasta, 
moniulotteisemmasta tai ajallisesti pitkäkestoisesta hankkeesta on kyse. Ajallisesti 
lyhyissä projekteissa ohjausryhmätyöskentely ei välttämättä ehdi käynnistyä. Roolin 
löytyminen vie yleensä aikaa kaksi tai kolme kuukautta. Ohjauksessa on kyse 
vuorovaikutuksesta, dialogista projektin ja sen tärkeiden sidosryhmien välillä (Rissanen 
2002, 110.) Ohjausryhmän tarkoituksena on seurata projektin etenemistä sekä tehdä 
päätöksiä mahdollisista muutoksista projektisuunnitelmaan ja tehtävälistaan (Kettunen 
2003, 133). Ohjausryhmäämme kuuluu kenttäohjaaja Katja Eklund. Opinnäytetyötämme 
ohjaavat opettajat Sari Arolaakso-Ahola ja Pekka Tiitinen. 
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2 ALASELKÄKIPUPOTILAAN TUTKIMISEEN KÄYTETTÄVÄT 
TOIMINNALLISET TESTIT 
 
 
Käypä hoito -suosituksen mukaan alaselkäkipupotilaat jaetaan vaivan keston mukaan 
kolmeen ryhmään. Alle 6 viikkoa kestänyt kipu on akuutti, yli 6 viikkoa mutta alle 12 
viikkoa kestänyt kipu on subakuutti ja yli 12 viikkoa kestänyt kipu luokitellaan 
krooniseksi kivuksi. (Malmivaara 2008.) Alaselkäkipupotilas on henkilö, jolla ilmenee 
kipua selän alaosassa, lumbosakraalisella alueella. Lumbosakraaliseen alueeseen kuuluu 
lanneranka, ristiluu ja häntäluu. (Riihimäki) Lantion SI –niveliin kohdistuu jatkuvasti 
suuri voima ja lihasten heikkous sekä nivelsiteiden puutteellinen jäntevyys vähentää 
niiden antamaa tukea SI –nivelille. Lantion alueen nivelsiteiden toistuva rasitus aiheuttaa 
kipua. (Pool-Gouzwaard & Wleeming & Stoeckart & Snijders & Mens 1998, 12-20.)     
 
Yli puolella selkävaivoista kärsivillä oireiden taustalla on jokin toiminnallinen häiriö. 
Tyypillisiä toiminnallisia oireyhtymiä ovat lantion toimintahäiriö (dysfunktio), 
toiminnallinen SI –nivelkipu ja hermoperäinen kipu. Selän ja alaraajojen kipua, 
puutumisia ja heikkouksia tutkittaessa kliininen kokonaisarvio potilaan oireiden 
toiminnallisesta syntytavasta on tärkeässä osassa suljettaessa pois vakavia sairauksia tai 
hermoperäisiä kipuja. (Tunninen 2006.) Aikaisemmin alaselkäkivun aiheuttajan 
selvittäminen on perustunut enemmän anatomisten rakenteiden kuvantamiseen, mutta 
nykykäsityksen mukaan toiminnallisten seikkojen selvittäminen on tärkeämpää. 
(Pohjolainen 2006, 4: 17). Toiminnalliset testit tukevat kliinistä tutkimista ja antavat 
tietoa selän toimintakyvystä työssä sekä päivittäisiä askareita suorittaessa. 
Toiminnalliset testit ovat osa fysioterapeuttista tutkimista. (Airaksinen & Lindgren 1999, 
16: 115.)  
 
Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena on selvittää potilaan liikkumis- ja 
toimintakyvyn taso, luonne ja ongelmat. Arvioinnin kohteena ovat potilaan asento ja 
liikkeet, tasapainon hallinta, fyysinen suorituskyky, toimintakyky ja näiden edellytykset 
sekä elämisen laatu. Yleisimmin käytettyjä arviointimenetelmiä ovat havainnointi, 
haastattelu, manuaalinen tutkiminen, lomakekyselyt sekä erilaiset testaukset ja 
mittaukset. (Fysioterapianimikkeistö 2000.) Työssämme käsiteltävät Suomen 
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Fysioterapialiiton toiminnalliset testit ovat alaselän neutraaliasennon hallinnan arviointi, 
minikyykky, yhdellä jalalla seisominen, eteentaivutus ja ASLR.  
 
 
2.1 Alaselän neutraaliasennon hallinnan arviointi 
 
 Alaselän kontrollointia voidaan mitata eteentaivutus testillä, joka arvioi flexiosuuntaista 
liikekontrollia lannerangassa. Testissä eteentaivutuksen yhteydessä potilas kurkottaa 
käsillään kohti lattiaa (Kuva 1 a). Oikeanlaisessa suoritustekniikassa liike tulee lonkista 
ja sen suuruus on 50-70 astetta. Virheellisessä suorituksessa liikelaajuus jää lonkissa alle 
50 asteen tai liike tulee suoraan alaselästä. Liikekontrollin pettäessä flexiosuuntainen 
liike tulee siis alaselästä, joka antaa positiivisen tuloksen (Kuva 1 b). Heikentynyt 
liikekontrolli voi olla seurausta alaselkäkivusta ja saattaa pahentaa sitä entisestään. 
(Luomajoki & Kool & Bruinin & Airaksinen 2008, 9:170). Sunin, Rinteen, Natrin, 
Pasasen, Parkkarin ja Alarannan (2006) mukaan alaselän neutraaliasennon hallinnan 
oppimista korostava lihaskuntoharjoittelu on vähentänyt selkäkipujen määrää. (Suni & 
Rinne & Natri & Pasanen & Parkkari & Alaranta 2006; 31: E611-E620).   
 
 
 
 
 
 
 
 Kuva 1 a. Selän neutraaliasennon hallinta             Kuva 1 b. Selkä kaareutuu          
eteentaivutuksen aikana.             lanneselästä.
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Luomajoen, Koolin, Bruinin ja Airaksisen (2008) tekemässä tutkimuksessa 
tarkoituksena oli selvittä kuuden testin testipatteriston avulla alaselkäkipuisten ja ei- 
alaselkäkipuisten ero alaselän kontrolloinnissa testin aikana ja lisäksi kivun keston 
vaikutus positiiviseen testitulokseen. Tutkimuksessa keskityttiin selvittämään 
pystyivätkö testattavat kontrolloimaan alaselän neutraaliasentoa testin aikana. Yksi 
testistöön kuuluvista testeistä oli eteentaivutus seisoma-asennossa. Tutkimus oli 
tapaustutkimus ja osallistujia mukana oli yhteensä 210, joista 108:lla oli ilmennyt 
alaselkäkipua ja 102:lla ei ollut ilmennyt kipua. Kaikki osallistujat suorittivat kaikki 
kuusi testiä ja positiiviset tulokset merkittiin pistein 0-6. Testattavat eivät olleet 
aikaisemmin suorittaneet kyseisiä testejä. Fysioterapeuttien toimesta testattaville 
annettiin suulliset ohjeet ja tarvittaessa liike vielä näytettiin. Kolme yritystä sallittiin. 
Keskiarvoltaan tutkittavat, joilla oli ilmennyt alaselkäkipua, positiivisten testitulosten 
määrä oli 2.21 ja tutkittavat, joilla ei ollut alaselkäkipua positiivisten tulosten määrä oli 
0.75. Ero ryhmien välillä oli merkittävä (p < 0.001). Eteentaivutus testillä todettiin 
toistettavuus tutkimuksessa kappa-arvolla 0,62 (merkittävä). Näiden testitulosten 
perusteella voidaan todeta, että on merkittävä ero alaselkäkipuisilla ja ei- 
alaselkäkipuisilla alaselän kontrolloinnissa testiliikkeiden aikana ja mitä pitempään kipu 
on kestänyt, sitä huonommaksi liikkeen kontrollointi tulee. (Luomajoki ym. 2008, 
9:170). 
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2.2 Eteentaivutus 
 
Yksinkertaisimmin eteentaivutus voidaan mitata sormenpäiden etäisyytenä lattiasta 
eteentaivutuksen (fleksio) ääriasennossa (Kuva 2 a). Testin yhteydessä kiinnitetään 
huomiota liikkeen määrään, liikesuorituksen tasaisuuteen, selän kaareutumiseen ja 
kivuliaisiin liikesektoreihin. Epäsymmetrisyydet huomioidaan, havainnoidaan myös 
tapahtuuko liike huomiota herättävän selvästi vain jossakin rangan osassa tai ainoastaan 
lonkissa (Kuva 2 b ja c). Liikkeen aikana huomioidaan mahdollinen skolioosikulman 
lisääntyminen, kylkikohouman ilmaantuminen ja selän kierteisyyden lisääntyminen. 
(Alaranta & Pohjolainen & Salminen & Viikari-Juntura 2003, 163.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2 a. Eteentaivutuksen      Kuva 2 b. Eteentaivutuksen aikana  
suoritustekniikka.     lannelordoosi on korostunut. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2 c. Eteentaivutuksen aikana 
selkä kaareutuu lanneselästä. 
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Eteentaivutuksen yhteydessä tarkkaillaan myös sivulta lumbopelvistä rytmiä, jolla 
tarkoitetaan selän, lantion ja lonkkien yhtenäistä liikettä. Lumbopelvinen rytmi on usein 
häiriintynyt alaselän rappeutuman (degeneraation) aiheuttamissa kiputiloissa, jolloin 
potilas etukumarasta ojentautuessaan koukistaa ensin polviaan ennen selkänsä 
suoristamista. Taivutuksen rajoittuessa loppuosastaan erityisesti polvien takana ja 
reisissä tuntuvan kireyden takia, havainto viittaa takareiden (m. hamstring) kireyteen. 
Eteentaivutusta tutkittaessa havainnoidaan tapahtuuko kiertymistä alaraajojen tai lantion, 
rintarangan ja kaularangan alueella vai joissakin näistä. (Alaranta ym. 2003, 144–145, 
163.) 
 
Luomajoen, Koolin, Bruinin ja Airaksisen (2007) tekemässä tutkimuksessa oli 
tavoitteena selvittää havainnoitsijoiden välinen sekä sisäinen toistettavuus liikekontrolli 
testeihin lannerangassa. Liikekontrollin toimintahäiriö vähentää aktiivista liikkeiden 
kontrollointia. Tutkimukseen osallistui 27 potilasta, joilla oli ei -spesifinen alaselkäkipu 
ja 13 potilasta, joilla oli jokin muu diagnoosi kuin alaselkäkipu. Jokainen potilas 
kuvattiin suorittamassa 10 aktiivista liikekontrollin testiä. Yksi näistä testeistä oli 
eteentaivutus, joka mittaa fleksiosuuntaista kontrollia alaselässä. Neljä fysioterapeuttia 
arvioi itsenäisesti testien suoritusta videolta ja ilmaisivat tulokset sanoin virheellinen tai 
virheetön. Heidät oli sokkoutettu potilaiden tiedoista sekä toistensa arvioinneista. 
Kahdella fysioterapeutilla oli kentältä 25 vuoden kokemus ja toisilla kahdella viiden 
vuoden kokemus. Nämä neljä fysioterapeuttia muodostivat kaksi paria tutkimuksessa. 
Testatakseen onko kokemuksella vaikutusta testin toistettavuuteen, kahden 
fysioterapeuttiparin tuloksia verrattiin keskenään. Havainnoitsijoiden välinen sekä 
sisäinen yhtäpitävyys analysoitiin prosentuaalisesti sekä määrittämällä kappa arvo 
kahden parin sekä kaikkien neljän välillä. Kappa- arvo 1.0 ilmaisee täyttä 
yksimielisyyttä tuloksissa, yli 0.80 on erinomainen, 0.60-0.80 merkittävä, 0.40-0.60 
hyvä, 0.20-0.40 kohtalainen ja alle 0.20 vähäinen. Eteentaivutustestissä tulokset olivat 
seuraavanlaiset; kokeneemman havainnoitsijaparin välinen sisäinen toistettavuus testiä 
arvioitaessa voidaan todeta tässä tutkimuksessa merkittäväksi. Kappa- arvot olivat 1.0 ja 
0.75, prosentuaalisesti ilmaistuna 97.5 % ja 100 % (p < 0.001, p 0.000). (Luomajoki, 
Kool, Bruin, Airaksinen 2007, 8:90). 
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2.3 Minikyykky 
 
Minikyykky testissä testataan lantion hallintaa. Potilas suorittaa askelkyykyn siten, että 
etumaisen jalan polvi koukistuu 45 astetta ja saman jalan kantapää pysyy maassa (Kuva 
3 a). Takimmaisen jalan polvi on koukussa ja varpaat koskettavat lattiaa. Polven 
pysyessä suorassa linjassa kakkosvarpaan kanssa, tulos on normaali (Kuva 3 b). Polven 
siirtyminen mediaalisesti kakkosvarpaaseen nähden viittaa lantion alueen mediaaliseen 
rotatioon (Kuva 3 c). Polven siirtyminen nelosvarpaan suuntaisesti viittaa lantion alueen 
lateraaliseen rotaatioon (Kuva 3 d). Nämä löydökset viittaavat lantion alueen 
toimintahäiriöön. (Sahrmann 2002; 268-271). 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 3 a. Minikyykky –testin  Kuva 3 b. Minikyykky –testin suoritus  
suoritus sivusta ilman poikkeavia  edestä ilman poikkeavia löydöksiä. 
löydöksiä.       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 3 c. Polvi siirtyy mediaalisesti Kuva 3 d. Polvi siirtyy lateraalisesti 
kakkosvarpaaseen nähden.  nelosvarpaan suuntaan. 
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Testi on suunniteltu selvittämään liikkuvuushäiriöitä lantion seudulla. Fysioterapeutin 
tehtävänä on selvittää aiheutuuko alaselkäkipu lantion toimintahäiriöstä. Testin tulos 
näyttää myös suuntaa hoitoon. Testin ollessa positiivinen, tarkoittaa se sitä, että 
kyseisestä testistä tulee yksi potilaalle annettavista harjoitteista. Päivittäiset arki- ja 
harrastustoimet tulee suunnitella yksilöllisesti potilaan kannalta siten, että se edistää 
kuntoutumista. (Sahrmann 2002, 263). 
 
 
 
2.4 Yhdellä jalalla seisominen 
 
Yhdellä jalalla seisomisella eli Trendelenburg –testillä voidaan selvittää sekä 
keskimmäisen pakaralihaksen että pienen pakaralihaksen lihasvoimaa. Testiä 
suorittaessa potilas seisoo yhdellä jalalla (Kuva 4 a). Jos lantio kallistuu huomattavasti 
(Kuva 4 b), on keskimmäisessä ja pienessä pakaralihaksessa lihasheikkoutta. (Schultz 
2009.)  Keskimmäisen pakaralihaksen etuosan tehtävä on lonkan sisäkierto, kun taas 
takaosan tehtävä on ulkokierto. Pieni pakaralihas osallistuu lonkan loitonnukseen 
(abduktio). (Hervonen 2004, 216.)  
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 4 a. Trendelenburg –testin Kuva 4 b. Trendelenburg –testin aikana lantio  
hallittu suoritus.                                           kallistuu sivuttaissuunnassa.  
 
 
Rousselin, Nijsin, Truijen, Smeuninxin ja Stassijnsin (2006) tekemässä tutkimuksessa 
käsiteltiin Trendelenburg –testin ja ASLR -testin toistettavuutta epäspesifeillä 
alaselkäkipuisilla potilailla. Tutkimuksessa arvioitiin myös ASLR –testin luotettavuutta 
hengityspatteriston aikana alaselkäkipupotilailla. Aikaisemmin trendelenburg  ja ASLR 
testeillä on arvioitu SI –nivel kipua sekä lantion takaosan kipua raskaana olevilla 
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naisilla, mutta ei kroonista alaselkäkipua. Tutkimukseen osallistui 36 epäspesifistä 
alaselkäkivusta kärsivää potilasta, joista 58 % oli naisia ja 42 % miehiä. Valinta 
suoritettiin satunnaisotannalla tiettyjen valintakriteereiden perusteella. Potilaat arpoivat 
itselleen kahdesta tutkijasta toisen suorittamaan mittaukset. Testaajat eivät nähneet 
toistensa testauksia eivätkä tuloksia. Trendelenburg -testissä potilaan täytyi pystyä 
seisomaan yhdellä jalalla 30 sekunnin ajan niin, että tukijalan puolella lantio ei kallistu 
tai kierry sivulle. Testi oli positiivinen jos potilas ei pystynyt pitämään asentoa yllä 
määrättyä aikaa tai lantio kallistui tai kiertyi sivulle. Testiin osallistuneista 36 potilaasta 
3 sai negatiivisen tuloksen. Tutkimus osoitti, että Trendelenburg –testin toistettavuus oli 
hyvä testattaessa alaselkäkipuisia potilaita (p < 0.001).  Kahden eri tutkijan mittaamat 
arvot olivat lähes samat. (Roussel & Nijs & Truijen & Smeuninx & Stassijns 2006, 270-
278.) 
 
Yhdellä jalalla seistessä voidaan testata myös SIPS –nivelen (spine iliaca posterior 
superior) toimintaa, kun maasta irti olevan jalan polvea nostetaan lähemmäs rintaa 
(Krause 2010). Testin aikana tarkastellaan alaselän liikettä, lantion ja lonkan toispuolesta 
kuormittumista sekä lantion mahdollista sisäistä kiertymistä. Lonkan koukistusliikkeen 
(fleksio) aikana testaaja tunnustelee ylös nostetun jalan puoleista SIPS -niveltä 
asettamalla sormet nivelen päälle ja toisen käden sormet S2 tasolle. Kun potilas 
koukistaa lonkkaa, arvioidaan muuttuuko sormien paikka suhteessa lantioon. Myös 
liikkeen laatua ja suuruutta arvioidaan ja verrataan puolia keskenään. Liikkeen aikana 
tulee huomioida myös tukijalan stabiliteetti. (Lee 2005).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.     
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Kuva 5 a. SIPS –nivelen   Kuva 5 b. SIPS –niveltä testattaessa 
testaaminen polvennoston   lantio kallistuu taakse. 
yhteydessä.   
 
 
Potilaan pystyessä siirtämään paino tukijalalleen niin, ettei SIPS –nivelen asento muutu, 
lantio on stabiili (Kuva 5 a). Tämä on suotuisinta lantion voimalukkiutumisen ja 
motorisen kontrollin kannalta (Lee 2005.) Lantion voimalukkiutumisella tarkoitetaan 
anatomista toimintaa SI –nivelessä, pääsääntöisesti nivelten litteitä pintoja ja voimakasta  
stabiliteettia. Voimalukkiutuminen saavutetaan, kun lihakset, nivelsiteet ja 
thoracolumbaarinen kalvo stabiloivat lantiota. Lantion stabiliteetti on välttämätöntä 
kävelyn aikana, jolloin lihakset, nivelsiteet ja thoracolumbaarinen kalvo pakottavat 
lantion stabilisoitumaan ja antamaan tuen SI –nivelelle. (Liebenson 2004.)  
 
Normaalisti SIPS –nivelen liike on pieni, lähes mitätön. Nivelten pysyessä samalla 
tasolla, lantion kallistuessa (anteriorinen tai posterioirinen tiltti) tai kiertyessä tai 
liikkeen lähtiessä täysin ylöspäin, on testi positiivinen (Kuva 5 b). Liikkeen tulee olla 
symmetrinen molemmilla puolilla. (Lee 2005; ks. myös Krause 2010.) Keskimmäisen ja 
pienen pakaralihaksen heikkoudesta johtuen lantio on epästabiili ja aiheuttaa 
lanneselkään epänormaalin asennon kävellessä ja seistessä. Lanneselän fasettinivelet 
ärtyvät ja aiheuttavat kipua. (Bewyer & Bewyer 2003.) 
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One leg stance -testi arvioi lateraalifleksiota ja kiertokontrollia lantiossa. Potilas 
koukistaa lonkkaniveltä, nostamalla toisen jalkansa irti alustasta. Samanaikaisesti 
mitataan sivuttaisliike suhteessa napaan (Kuva 6 a). Painon siirtyessä yhdelle jalalle, 
tulisi etäisyys navasta olla symmetrinen oikealla ja vasemmalla puolella. Testi on 
positiivinen, jos sivuttaissuuntainen liike napaan nähden on yli 10 cm ja puoliero on 
enemmän kuin 2 cm (Kuva 6 b). Lateraalisen painonsiirron aikana lonkkanivel siirtyy 
abduktioon ja adduktioon. Testin aikana pitäisi pystyä ylläpitämään lonkkanivelssä ja 
lannerangassa neutraaliasento. (Luomajoki ym.  2008, 9:170.)  
 
Luomajoen, Koolin, Bruinin ja Airaksisen (2008) tekemässä tutkimuksessa arvioitiin 
One leg stance –testin toistettavuutta testattaessa alaselkäkipuisten ja terveiden 
liikekontrollia lannerangassa. Tulokset osoittavat testin olevan toistettava, kappa-arvo 
0,54 (hyvä). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 6 a. Virheetön suoritus.    Kuva 6 b. Virheellinen suoritus.  
        Sivuttaisliike napaan nähden tulee esille. 
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2.5 ASLR 
 
Testi on luotettava kliininen työkalu arvioitaessa lantion toimintaa kuormittamattomana, 
tutkittaessa optimaalista painonsiirtoa vartalosta jalkaan potilailla, joilla esiintyy 
alaselkäkipua tai lantion ympärillä esiintyvää kipua. (Lee 2005). Aktiivinen suoran jalan 
nostotesti (ASLR) toistetaan molemmille jaloille nostamalla suora alaraaja 20 cm 
korkeuteen (kuva 7 a).  Potilas arvioi itse jalan nostoa asteikolla 0-5 seuraavasti; 0 = ei 
vaikeutta, 1 = hieman vaikea, 2 = jonkin verran vaikea, 3 = kohtalaisen vaikea, 4 = hyvin 
vaikea, 5 = en pysty tekemään. Tämän jälkeen verrataan oikean ja vasemman jalan 
tulosta keskenään. (Mens, Pool-Goudzwaard, Beekmans & Tijhuis 2009.) Testi antaa 
positiivisen tuloksen silloin, kun molempien jalkojen yhteen laskettu pistemäärä on 1-
10, lantiorenkaan stabiliteetin ollessa painonsiirrossa häiriintynyt (Roussel ym. 2006). 
Lumbopelvisen lantion alueen ollessa toiminnallisesti optimaalinen, suoraa jalkaa tulee 
pystyä nostamaan selin makuulla vaivattomasti ylös 20 cm korkeuteen. (Mens ym. 
2009.) 
 
 
 
 
 
 
Kuva 7 a. ASLR -testin suoritustekniikka ilman poikkeavia löydöksiä. 
 
Testin aikana lantion ei tulisi koukistua, ojentua, kallistua sivulle tai kiertyä suhteessa 
rintakehään sekä alaraajoihin (kuva 7 b). Oikea suoritus vaatii rintakehää, alaselkää sekä 
lantiota tukevien paikallisten ja ympäröivien lihasten oikeanlaista aktivaatiota. 
Lumbopelvisen hallinnan ollessa häiriintynyt, on liikkeen aikana havaittavissa 
kompensoivia liikkeitä, jotka voidaan tunnistaa ASLR-testillä. Testiä tehdessä myös 
kipu tulee esille usein samanaikaisesti. (Lee 2005.) ASLR –testin on osoitettu olevan 
yhteydessä SI- nivel kipuun (Mens ym. 2009). 
 
Kuva 7 b. ASLR –testin aikana lantio kiertyy suhteessa 
rintakehään. 
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Aktiivinen suoran jalan nostotesti voidaan toteuttaa myös antamalla passiivinen 
kompressio joko terapeutin käsien tai vyön avulla potilaan lantioon (Lee 2005). 
Terapeutti stabilisoi potilaan lantion antamalla kompression lantion etuosaan 
(anteriorisesti), samanaikaisesti potilas nostaa ojennetun jalkansa ylös. Mikäli kipu 
pienenee tai testi on helpompi tehdä ilman neurologisia oireita, testi saattaa kertoa 
mahdollisista SI -nivelongelmista. (Magee 2006, 585.) Kompression paikkaa 
vaihtamalla etsitään kohta, jossa potilas kokee suoran jalan noston helpommaksi ja sen 
avulla saadaan aikaiseksi voima, joka tuo hyödyllisen toiminnan paikalliseen 
järjestelmään. (Lee 2005.) 
 
Seuraava vaihe testiä tehdessä on voiman sulkeminen SI -nivelestä. Potilasta pyydetään 
koukistamaan rintarankaa ja kiertämään ylävartaloa puolelle, jolla aktiivinen alaraajan 
nosto tehdään (vinojen vatsalihasten aktivointi). Terapeutti vastustaa liikettä ja tämän 
jälkeen verrataan oikean ja vasemman alaraajan puoleista suoritusta keskenään. 
Sulkemalla voima testin aikana, tutkitaan lihasten kykyä vakauttaa SI -nivel toiminnassa. 
(Magee 2006, 585.) 
 
Vuoden 1995 ASLR -testin käyttöönoton jälkeen  testin toistettavuus, reagointiherkkyys 
ja luotettavuus on osoitettu usein tutkimuksin. Mensin, Pool-Goudzwaardin, 
Beekmansin ja Tijhuisin (2009) tekemässä tutkimuksessa selvitetään active straight leg 
raise -testin (ASLR) luotettavuutta subjektiivisen testin pistemäärän 0-5 ja objektiivisen 
jalan nostovoiman välillä. Testillä arvioidaan painonsiirtymisen laatua vartalosta jalkaan. 
Painonsiirron ollessa häiriintynyt, kineettinen ketju estyy selkärangan ja SI -nivelen 
välillä ja testi on positiivinen. Tutkimukseen osallistujat olivat iältään 20-45 -vuotiaita 
naisia, joilla oli viimeisimmästä synnytyksestä aikaa 12 viikosta viiteen vuoteen. 
Tutkimuksen poissulkuperusteita olivat: vakava alaselkäkipu raskauden jälkeen, 
murtuma, kasvain tai edeltäviä leikkauksia lantion alueella tai systemaattinen 
liikuntaelinsairaus. Osallistujille suoritettiin ASLR -testi lantiovyön kanssa sekä ilman 
sitä, samalla mitattiin isometrinen voima digitaalisella mittarilla puolen sekunnin ajan 
jalan ollessa tutkimuspöydällä 0 cm:n tasolla sekä 20 cm:n korkeudella. Tutkimuksessa 
verrattiin potilaan antamia pisteitä sekä laitteella mitattua voimaa. Tulokset osoittavat, 
että potilaan antamat pisteet ja laitteella mitattu voima korreloivat keskenään, (p-arvo 
<0.05). (Mens ym. 2009.) 
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Testien luotettavuutta ja toistettavuutta on tarkasteltu tutkittuun tietoon perustuen, josta 
on laadittu taulukko (Taulukko 1).  
 
_______________________________________________________________________ 
TESTI       LUOTETTAVUUS      TOISTETTAVUUS     KLIINISESTI  
                                                                                                               TODENNETTU      
Eteentaivutus ja  
alaselän neutraali- X  X         X 
asennon hallinta 
 
Minikyykky  -  -         X 
 
Yhdellä jalalla  
seisominen  X  X                           X                      
 
ASLR  X  X                           X 
_______________________________________________________________________ 
 
Taulukko 1.  
Taulukosta käy ilmi ohjevihkossa olevien testien luotettavuus ja toistettavuus. 
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3 PROJEKTIN TOTEUTUS 
 
Idea projektina toteutettavaan opinnäytetyöhön tuli opettajaltamme Pekka Tiitiseltä, joka 
kuuluu selkäpotilaan hoitopolkua pohtivaan työryhmään. Pekka ohjasi meitä ottamaan 
yhteyttä projektin työryhmään kuuluvaan Katja Eklundiin. Sovimme tapaamisen Katjan 
kanssa ja kävimme läpi tulevan opinnäytetyömme sisältöä. Olemme olleet myös 
yhteydessä Suomen Fysioterapia liiton kouluttajaan Tiina Lahtinen-Suopankiin, joka on 
perehtynyt alaselän toiminnalliseen tutkimiseen. Kevään 2010 aikana työmme sisältö 
muokkautui lopulliseen muotoonsa ja kesän sekä syksyn 2010 aikana kirjoitimme 
opinnäytetyömme teoreettista osiota. Opinnäytetyömme on toteutettu helmikuun 2010 ja 
syyskuun 2010 välisenä aikana. 
 
 
3.1 Projektin eteneminen 
 
19.3.2010 Tapaaminen Katja Eklundin kanssa. Kävimme läpi tulevan opinnäytetyömme 
sisältöä. Saimme Katjan laatiman mittariston alaselkäkipupotilaan tutkimisesta, jotka 
tulisimme avaamaan opinnäytetyössämme. Mittaristo piti sisällään liikkuvuutta, 
neuraalikudosta ja toiminnallisuutta arvioivat testit.  
 
16.4.2010 Tapaaminen Katja Eklundin kanssa. Kävimme läpi selkäpotilaan hoitopolkua 
ja meidän rooliamme hoitopolkuprojektissa.  
 
18.5.2010 Selkäpotilaan hoitopolkua pohtivan työryhmän palaveri. Palaverissa 
käsiteltiin projektin etenemistä, sekä meidän työmme linkittymistä varsinaisen projektin 
sisältöön. 
 
 7.6.2010 Puhelinkontakti Tiina Lahtinen-Suopankille. Puhelinkeskustelussa kävi ilmi, 
että kokonaisuus oli alussa liian laaja ja työmme rajautui käsittelemään toiminnallisia 
testejä.  
 
29.6.2010 Tapaaminen Katja Eklundin kanssa. Kävimme läpi Tiinan kanssa käytyä 
puhelinkeskustelua ja päädyimme rajaamaan työmme sisällön käsittelemään pelkästään 
toiminnallisia testejä. Alkuperäinen aiheemme oli liian laaja ja aikaresurssit rajalliset.  
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16.8.2010 Selkäpotilaan hoitopolkua pohtivan työryhmän palaveri. Kävimme läpi koko 
projektin sekä opinnäytetyömme etenemistä. Työmme teoreettinen viitekehys oli lähes 
valmis ja aloitimme oppaan suunnittelun ja sen toteuttamisen.   
 
20.9.2010 Selkäpotilaan hoitopolkua pohtivan työryhmän palaveri. Esittelimme 
ohjevihkon projektityöryhmälle. Teimme ohjevihkoon muutamia korjauksia saamamme 
palaverissa saamamme palautteen pohjalta. 
 
21.9.2010 Toimitimme ohjevihkon koekäyttöön projektityöryhmän jäsenille sekä 
laadimme heille palautelomakkeen ohjevihkoon liittyen.  
 
28.9.2010 Keräsimme palautelomakkeet projektityöryhmän jäseniltä ja analysoimme ne.  
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3.2 Projektin tulos 
 
Laadimme opinnäytetyömme tuloksena ohjevihkon (Liite 2) alaselkäkipupotilaan 
toiminnalliseen tutkimiseen. Tuotos luovutetaan Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin 
käyttöön samalla luovuttaen heille oikeuden muuttaa ohjevihkon sisältöä omaan 
toimintaan sopivaksi. Ohjevihko on toteutettu yhteistyössä selkäpotilaan hoitopolkua 
pohtivan työryhmän kanssa ja se toimii työvälineenä Länsi-Pohjan alueen 
fysioterapeuteille ja lääkäreille. Ohjevihko sisältää testistön alaselkäkipupotilaan 
toiminnalliseen tutkimiseen. Testit on havainnollistettu kuvin. Jokaisen testin kohdalta 
käy ilmi testin oikeanlainen ja vääränlainen suoritustekniikka sekä tuloksen tulkinta.  
 
 
3.3 Projektin arvioiminen 
 
Projektimme konkreettinen tulos määrittyy kentältä saadun palautteen kautta, jota 
arvioitiin palautelomakkeella (liite 3). Ohjevihkoa testasi kuusi selkäpotilaan 
hoitopolkua pohtivan työryhmän jäsentä (neljä fysioterapeuttia ja kaksi lääkäriä). 
Ohjevihkon koeaika oli omien aikaresurssiemme vuoksi vain seitsemän vuorokautta, 
joka tulosten perusteella osoittautui liian lyhyeksi ajaksi. Palautteet on arvioitu 
sisällönanalyysia apuna käyttäen. 
 
Palautteiden analysoinnissa kävi ilmi, että ohjevihkon luettavuus on koettu hyväksi ja 
selkeäksi. Ohjevihkoa testanneista henkilöistä lähes jokainen koki tiedon määrän olevan 
riittävä. Noin puolet vastanneista kokivat oppivansa ohjevihkosta uutta tietoa 
alaselkäkipupotilaan tutkimisesta, muun muassa SIPS -nivelen palpointi yhdellä jalalla 
seisominen -testin yhteydessä. Testaajat eivät kokeneet ohjevihkoa hyödylliseksi lyhyen 
koeajan vuoksi. Palautteesta ilmeni testaajien kokema puutteellinen tulkinta joidenkin 
testien kohdalla.  
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4 POHDINTA 
 
Kansaneläkelaitoksen tilastojen mukaan työkyvyttömyyseläkkeellä olevien 
selkäsairaiden määrä Länsi-Pohjan alueella on kasvussa. Ennaltaehkäisy ja varhainen 
puuttuminen selkäongelmiin on mielestämme tärkeää. Selkäpotilaan hoitopolun myötä 
potilaat tulevat saamaan oikea-aikaista ja etenevää hoitoa. Tämän myötä 
työkyvyttömyyseläkkeelle selkäsairauksien vuoksi joutuvien määrän toivotaan 
pidemmällä aikavälillä kääntyvän laskuun.  
 
Opinnäytetyössä olemme käsitelleet alaselän toiminnallista tutkimista ja perehtyneet 
alaselän tutkimiseen käytettävien toiminnallisten testien toistettavuuteen ja 
luotettavuuteen kirjallisuuden pohjalta. Tulostavoitteena laatimamme ohjevihko jaettiin 
koekäyttöön selkäpotilaan hoitopolkua pohtivan työryhmän jäsenille. Ohjevihkon 
koeaika oli mielestämme liian lyhyt, jotta olisimme saaneet realistisen kuvan 
ohjevihkon hyödyllisyydestä. Ohjevihko on mielestämme selkeä ja saamamme palaute 
tukee olettamustamme. Ohjevihkon tiedollinen sisältö koettiin riittävänä, mutta tulkinta 
oli osittain puutteellista, jonka huomasimme myös itse. Onnistuimme tuomaan myös 
uutta tietoa käytännön työtä tekeville ammattihenkilöille. Projektimme aikana emme 
pystyneet arvioimaan ohjevihkon vaikuttavuutta yhtenäistää hoitokäytäntöjä, koska 
projektin toteutusaika ei ollut riittävä.  
 
Kokemuksena projektityöskentely on ollut uusi ja opettavainen kokemus. Olemme 
olleet osa moniammatillista työryhmää ja tiimityöskentelytaidot ovat kehittyneet. 
Tiimissä työskentely edellyttää joustavuutta ja toisten kuuntelemista. Olemme olleet 
tyytyväisiä saamaamme ohjaukseen ja erityisen tyytyväisiä olemme Katja Eklundilta 
saamaamme ohjaukseen ja panostukseen opinnäytetyössämme. 
 
Projektin edetessä pysyimme lähes koko ajan laatimassamme aikataulussa. Ohjevihkon 
valmistuminen viivästyi, koska sen tekemiseen vaadittu työaika olikin arvioitua 
pidempi. Projektin etenemistä edisti saamamme asiantunteva ohjaus 
opinnäytetyöohjaajiltamme. Vastuun jakaminen ja aikataulujen yhteensovittaminen 
sujui ongelmitta. Projektin etenemistä hidasti ajoittainen tiedon hankinnan ja löytymisen 
vaikeus. Tietoa aiheesta on ollut saatavilla paljon, mutta ydinasian poiminen ja 
laadukkaan tiedon valitseminen vieraskielisistä lähteistä on ollut aikaa vievää ja 
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haastavaa. Opinnäytetyön aiheen koimme haastavana käytännön kokemuksen 
vähäisyyden vuoksi. 
 
Testien auki kirjoittaminen ja tutkitun tiedon löytyminen vaihteli eri testien välillä. 
Työmme käsittelee toiminnallisia testejä, jotka ovat Suomen Fysioterapialiiton 
hyväksymiä testejä ja niiden toistettavuus ja luotettavuus on osoitettu tutkimuksin.  
Kaikista testeistä emme kuitenkaan löytäneet tutkittua tietoa, esimerkiksi minikyykky 
testistä ei löytynyt toistettavuus ja luotettavuus tutkimuksia alaselkäkipupotilaan 
tutkimiseen liittyen. Testi on kuitenkin kliinisesti hyväksi havaittu. Tutkimukset, joita 
minikyykky testiin liittyen löysimme, viittasivat kaikki alaraajojen tutkimiseen. 
 
Yhdellä jalalla seisomisesta löytyi paljon tietoa eri testeihin liittyen. Mielestämme oli 
vaikea erotella, mikä on oleellisin testi työmme kannalta. Olemme käsitelleet 
työssämme kolme eri testiä yhdellä jalalla seisomiseen liittyen. Kyseisen testin kohdalla 
toimeksiantajamme yhteyshenkilö painotti käsitteen lantion lateralisaatio tärkeyttä, josta 
löysimme ristiriitaista tietoa eri lähteistä. Käsitteen ollessa meille vieras, on ollut vaikea 
löytää tietoa käsitteeseen liittyen.   
 
ASLR –testissä mielestämme 0-5 asteikon pisteytys on tulkinnanvarainen, koska 
asteikon määritelmän sisältö on epäselvä. Esimerkiksi mikä ero on hieman vaikean ja 
jonkin verran vaikean välillä. Mielestämme potilaan olisi helpompi arvioida suoritustaan 
pelkästään asteikolla 0-5 (esimerkiksi 0= ei vaikeutta, 5= ei suoriudu testistä). Jokainen 
yksilö kokee suorituksen vaikeuden eritavalla, joten tuloksen vakavuusasteen 
tulkitseminen on vaikeaa. Toisaalta kuitenkin tutkimuksesta kävi ilmi, että potilaan oma 
arviointi ja voimamittaustulos korreloivat keskenään. 
 
Opinnäytetyömme aihe oli meille vieras ja se lisäsi työn tekemisen mielekkyyttä. 
Koimme tiedon haun mielenkiintoisena oppimiskokemuksena. Henkilökohtaisena 
oppimiskokemuksena koimme, että tutkitun tiedon hakeminen ja kynnys vieraskielisten 
lähteiden käyttöön on madaltunut. Tutkimusten hakeminen ja hakusanojen käyttäminen 
on tullut rutiininomaisemmaksi. Testien auki kirjoittamisen myötä olemme saaneet uutta 
näkökulmaa alaselkäkipupotilaan tutkimiseen, sillä opinnäytetyön tekemisen yhteydessä 
olemme oivaltaneet toiminnallisen näkökulman merkityksen.  
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Aiheita emme ole käsitelleet niin laajasti kuin olisimme halunneet, sillä aikaresurssit 
ovat osaltaan vaikuttaneet työmme sisällön laajuuteen. Esimerkiksi syy- 
seuraussuhteiden pohtiminen on jäänyt vähäiseksi ja oppimiskokemukset ovat tällöin 
näiltä osin vähäiset. Yksi henkilökohtainen tavoite on myös jäänyt saavuttamatta, jolla 
tarkoitamme testien tulosten tulkintaa. Aiomme osallistua Tiina Lahtinen-Suopankin 
järjestämään koulutukseen marraskuussa, jossa käsitellään selkäpotilaan toiminnallista 
tutkimista. Olemme pohtineet, että mikäli koulutus olisi ollut ennen opinnäytetyömme 
valmistumista, olisimme mahdollisesti pystyneet hyödyntämään siitä saamaamme tietoa 
opinnäytetyössämme. Koulutukseen pääseminen on kuitenkin hyvä asia, sillä voimme 
siellä syventää teoreettista tietoa liittyen alaselkäkipupotilaan toiminnalliseen 
tutkimiseen.  Opinnäytetyömme prosessin loppuessa ajallisesti, ei meidän 
oppimisprosessi kuitenkaan pysähdy.  
 
Olemme huomioineet eettisyyden opinnäytetyötä tehdessämme. Kirjallisuuteen olemme 
suhtautuneet kriittisesti ja ensisijaisesti olemme pyrkineet käyttämään primäärilähteitä. 
Sekundaarilähteitä käytettäessä olemme pyrkineet valitsemaan laadukasta tietoa. 
Vieraskielisiä lähteitä käyttäessä on ollut tärkeää oikeanlainen tulkinta muuttamatta 
asiasisältöä. Jokainen lähde on merkitty oikein ja tekstissä niihin on viitattu 
asianmukaisella tavalla. Ohjevihkosta saadun palautteen olemme analysoineet 
työssämme rehellisesti. Tulostavoitteenamme laadittu ohjevihko luovutetaan Länsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin käyttöön ja heillä on oikeus muokata sitä omien tarpeiden 
mukaan.  
 
Jatkokehitys ideana projektia työstäessä nousi esille alaselän toiminnallisten testien 
tutkimisen jälkeinen ohjeistus. Keskityimme opinnäytetyössämme käsittelemään 
toiminnallisia testejä sekä niiden tulosten tulkitsemista ja ohjeistus rajautui työstämme 
pois kokonaan.  
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                                           Liite 2 (2) 
 
 
Ohjevihko on toteutettu yhteistyössä Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin selkätyöryhmä –projektin 
kanssa ja on tarkoitettu käytettäväksi alaselkäkipupotilaan tutkimiseen Länsi-Pohjan 
sairaanhoitopiirin alueen fysioterapeuteille ja lääkäreille. 
 
Ohjevihkon ovat toteuttaneet Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat 
opinnäytetyöprojektina. 
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JOHDANTO 
 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella selkäsairauksien vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä oli 
vuoden 2008 lopussa 544 henkilöä. Vuoden 2009 loppuun mennessä työkyvyttömyyseläkkeen 
saajien määrä oli 567 henkilöä. Tämä ohjevihko on osa opinnäytetyötämme ja sen tarkoituksena 
on toimia tukena fysioterapeuteille ja lääkäreille alaselkäkipupotilaan toiminnallisessa 
tutkimisessa.  
 
Vastaanotolla tehtyjen esitiedustelujen perusteella määritellään alaselkäkivun vakavuusaste 
käyttäen punaisten ja keltaisten lippujen luokituksia. Punaiset liput ovat merkki vakavasta 
sairaudesta (mm. ratsupaikkaoireyhtymä, aortta-aneurysman repeämä, pahanlaatuinen kasvain), 
jolloin potilas on välittömän tutkimisen ja hoidon tarpeessa. Keltaiset liput viittaavat 
psykososiaalisiin paranemisen esteisiin (mm. usko siitä, että kipu ja aktiivisuus haittaavat, 
masentunut mieliala, sosiaalinen vetäytyminen), jolloin perusteellinen tutkiminen ja tilanteen 
selvittäminen moniammatillisessa yhteistyössä ovat tarpeen. Useimmiten on tarpeellista aloittaa 
fysioterapeuttinen harjoittelu.  
 
Potilaan tullessa vastaanotolle, kartoitetaan potilaan tilanne. Mikäli alkututkimuksissa käy ilmi 
punaisten lippujen mahdollisuus, ei ole syytä tehdä toiminnallisia testejä. Muissa tapauksissa 
toiminnalliset testit voidaan toteuttaa. Selän ja alaraajojen kipua, puutumisia ja heikkouksia 
tutkittaessa kliininen kokonaisarvio potilaan oireiden toiminnallisesta syntytavasta on tärkeässä 
osassa suljettaessa pois vakavia sairauksia tai hermoperäisiä kipuja. 
 
Opas sisältää neljä toiminnallista testiä, joita ovat eteentaivutus, minikyykky, yhdellä jalalla 
seisominen ja ASLR. Testejä on havainnollistettu kuvien avulla, joissa on esitelty oikea 
suoritustapa, positiivinen sekä negatiivinen tutkimustulos ja tuloksen tulkinta. Testien luotettavuutta 
ja toistettavuutta on tarkasteltu tutkitun tiedon pohjalta.  
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Eteentaivutus 
 
Eteentaivutuksen yhteydessä tarkkaillaan sivulta lumbopelvistä rytmiä.   
Liikettä suorittaessa tarkkaillaan myös liikkeen laatua eri liikesegmenteissä.  
Alaselän kontrollointia voidaan arvioida eteentaivutus testissä, joka arvioi flexiosuuntaista 
liikekontrollia lannerangassa.  
 
Testin suoritus: 
 
Potilasta pyydetään eteentaivutuksen aikana kurkottamaan sormenpäitä 
kohti lattiaa. 
 
 
Virheetön suoritus.                       Virheellinen suoritus.                       Virheellinen suoritus.  
                                                      Eteen taivutuksen aikana     Eteen taivutuksen aikana 
                                                      selkä kaareutuu lanneselästä.            lannelordoosi on korostunut.    
                                                      Fleksiosuuntainen liikehäiriö.           Ekstensiosuuntainen liikehäiriö.                   
   
 
Testin tulkinta: 
 
Positiivisessa suorituksessa liikelaajuus jää lonkissa alle 50 asteen tai liike tulee suoraan alaselästä. 
Selän kaareutuminen lanneselästä eteentaivutuksen aikana viittaa fleksiosuuntaiseen liikehäiriöön, 
jolloin multifiduslihasten antama tuki on heikentynyt. Ekstensiosuuntaisessa liikehäiriössä syvien 
vatsalihasten tuki on heikentynyt. 
 
Negatiivisessa tuloksessa liike tulee lonkista ja sen suuruus on 50-70 astetta. Eteentaivutuksessa 
lantion tulee kallistua eteenpäin ja lantion painopisteen tulee siirtyä taaksepäin. 
 
Testin yhteydessä kiinnitetään huomiota myös liikkeen määrään, liikesuorituksen tasaisuuteen, 
selän kaareutumiseen ja kivuliaisiin liikesektoreihin. Epäsymmetrisyydet huomioidaan, 
havainnoidaan myös tapahtuuko liike huomiota herättävän selvästi vain jossakin rangan osassa tai 
ainoastaan lonkissa.  
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Minikyykky  
      
 
Minikyykky testissä testataan lantion hallintaa. 
 
Testin suoritus: 
 
Potilas suorittaa askelkyykyn siten, että etumaisen jalan polvi koukistuu  
45 astetta ja saman jalan kantapää pysyy maassa.  
                                                                                                                                                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Virheetön suoritus sivusta.               Virheetön suoritus edestä.       Virheellinen suoritus.  
Polvi siirtyy mediaalisesti                                   
kakkosvarpaaseen nähden. 
 
  
 
Testin tulkinta: 
Testi on positiivinen kun polvi siirtyy mediaalisesti kakkosvarpaaseen    
nähden, jolloin tulee esille lantion alueen mediaalinen rotaatio. Tällöin 
lonkan ulkokiertäjälihasten voima on heikentynyt. Polven siirtyessä 
nelosvarpaan suuntaisesti tulee esille lantion lateraalinen rotaatio, 
jolloin tulos on myös positiivinen.  
 
Tulos on negatiivinen, kun polvi pysyy suorassa linjassa kakkosvarpaan 
kanssa.  
                     
 
 
 
Virheellinen suoritus.  
Polvi siirtyy lateraalisesti  
kakkosvarpaaseen nähden.  
42 
 
                                                                                                                                     Liite 2 (7) 
 
 
Yhdellä jalalla seisominen 
 
Yhdellä jalalla seisomisella eli Trendelenburg –testillä voidaan selvittää keskimmäisen 
pakaralihaksen ja pienen pakaralihaksen lihasvoimaa.  
 
 
Testin suoritus: 
 
Testiä suorittaessa potilas seisoo yhdellä jalalla 30 sekuntia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Virheetön suoritus.                           Virheellinen suoritus. 
                                                          Lantio kallistuu sivulle. 
 
 
Testin tulkinta: 
 
Jos lantio kallistuu huomattavasti sivulle on tulos positiivinen, jolloin keskimmäisessä ja pienessä 
pakaralihaksessa on lihasheikkoutta. Keskimmäisen ja pienen pakaralihaksen heikkoudesta johtuen lantio 
on epästabiili ja aiheuttaa lanneselkään epänormaalin asennon kävellessä ja seistessä. Lanneselän 
fasettinivelet ärtyvät ja aiheuttavat kipua.  
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Yhdellä jalalla seistessä voidaan testata myös SIPS –nivelen toimintaa (spina iliaca posterior 
superior), nostettaessa maasta irti olevan jalan polvea lähemmäs rintaa. Lonkan koukistus (fleksio) 
liikkeen aikana tutkija tunnustelee SIPS -niveltä asettamalla sormet nivelten päälle. Testin aikana 
tarkastellaan alaselän liikettä, lantion ja lonkan toispuolesta kuormittumista sekä mahdollista lantion 
sisäistä kiertymistä. Liikkeen aikana tulee huomioida myös tukijalan stabiliteetti.  
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Virheetön suoritus.                Virheellinen suoritus.  
               Lantio kallistuu taakse. 
                    
 
 
 
Testin tulkinta:  
 
Lantion kallistuessa taakse posteriorinen tiltti tulee esiin ja tulos on positiivinen. Tulos viittaa 
lantion alueen lihasten, nivelsiteiden ja thoracolumbaarisen kalvon heikkouteen.  
 
 
Tulos on negatiivinen, kun potilas pystyy siirtämään paino tukijalalleen niin, ettei SIPS –nivelen 
asento muutu, jolloin lantio on stabiili. Tämä on suotuisinta lantion voimalukkiutumisen ja 
motorisen kontrollin kannalta. Lantion voimalukkiutumisella tarkoitetaan voimakasta stabiliteettia. 
Voimalukkiutuminen saavutetaan, kun lihakset, nivelsiteet ja thoracolumbaarinen kalvo stabiloivat 
lantiota.  
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ASLR 
 
Aktiivinen suoran jalan nosto testi arvioi lantion toimintaa kuormittamattomana, jolloin arvioidaan 
myös optimaalista painonsiirtoa vartalosta jalkaan.  
 
 
Testin suoritus: 
 
Lumbopelvisen lantion alueen ollessa toiminnallisesti optimaalinen, suoraa jalkaa tulee pystyä 
nostamaan selin makuulla vaivattomasti ylös 20 cm korkeuteen. 
 
Testi toistetaan molemmille jaloille ja potilas arvioi itse jalan nostoa 0-5 pisteytetyn asteikon 
mukaan, 0 = ei vaikeutta, 1 = hieman vaikea, 2 = jonkin verran vaikea, 3 = kohtalaisen vaikea, 4 = 
hyvin vaikea, 5 = en pysty tekemään. Tämän jälkeen verrataan oikean ja vasemman jalan tulosta 
keskenään. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Virheetön suoritus.                                      Virheellinen suoritus. 
       Lantio kiertyy suhteessa rintakehään. 
 
 
 
Testin tulkinta:  
 
Testi antaa positiivisen tuloksen silloin, kun lantiorenkaan stabiliteetti painonsiirrossa on häiriintynyt ja 
molempien jalkojen yhteen laskettu pistemäärä on 1-10. Lumbopelvisen hallinnan ollessa häiriintynyt, 
on liikkeen aikana havaittavissa kompensoivia liikkeitä, jotka voidaan tunnistaa ASLR-testillä. Testiä 
tehdessä usein myös kipu tulee esille samanaikaisesti. ASLR –testin on osoitettu olevan yhteydessä SI- 
nivel kipuun.  
 
Testin aikana lantion ei tulisi koukistua, ojentua, kallistua sivulle tai kiertyä suhteessa rintakehään sekä 
alaraajoihin. Oikea suoritus vaatii rintakehää, alaselkää sekä lantiota tukevien paikallisten ja ympäröivien 
lihasten oikeanlaista aktivaatiota. 
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TESTI       LUOTETTAVUUS      TOISTETTAVUUS     KLIINISESTI TODENNETTU 
 
Eteentaivutus ja 
alaselän neutraali-             X                                     X            X 
asennon hallinta 
 
Minikyykky                     -                  -            X  
  
 
 Yhdellä jalalla                   X                 X            X 
seisominen 
 
ASLR                                X                 X            X 
 
 
Taulukko 1.  
Taulukossa on esitetty ohjevihkossa käsiteltyjen testien toistettavuus ja luotettavuus tutkimuksiin 
perustuen. 
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PALAUTE OHJEVIHKOSTA 
 
Palautus tiistaina 28.9.2010 klo 12.00 mennessä, noudamme palautteet toimipisteistänne. 
Kiitos palautteestasi! 
 
 
1. OLETKO AIKAISEMMIN KÄYTTÄNYT TYÖSSÄSI TOIMINNALLISIA TESTEJÄ 
TUTKIESSASI ALASELKÄKIPUPOTILASTA? 
KYLLÄ / EI 
 
2. OLETKO KOKENUT OHJEVIHKON HYÖDYLLISEKSI TYÖSSÄSI? 
KYLLÄ / EI 
- Jos vastasit EI, miksi? 
 
 
 
3. ONKO OHJEVIHKOSSA RIITTÄVÄSTI TIETOA ALASELÄN TOIMINNALLISESTA 
TUTKIMISESTA? 
KYLLÄ / EI 
- Jos vastasit EI, mitä tietoa kaipaisit lisää? 
 
 
 
4.   MITÄ MIELTÄ OLET OHJEVIHKON LUETTAVUUDESTA? 
 
 
 
5. OPITKO ALASELKÄKIPUPOTILAAN TOIMINNALLISEEN TUTKIMISEEN 
KÄYTETTÄVÄSTÄ OHJEVIHKOSTA MITÄÄN UUTTA? 
KYLLÄ / EI     
